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Introduccion

El abdomen agudo es un proceso intraabdominal de evolucion
corta que requiere de una decision urgente.  El cuadro
clinico se manifiesta a veces con escasos sintomas y cuyo
diagndstico etioldgico presuntivo, ojald preciso, requiere una
intervencion temprana, para mejorar su prondstico.

El objetivo es identificar correctamente el diagndstico y
minimizar el impacto de complicaciones que pueden poner
en riesgo la vida de la mujer y su calidad de vida en un futuro,
incluyendo su deseo reproductivo.’?

Claves para el abordaje inicial de abdomen
agudo ginecologico

Representa el 5-10 % de todas las consultas en urgencias.
Es mas prevalente en mujeres en edad reproductiva,
respecto a las postmenopdusicas, igualmente la edad de la
mujer con dolor pélvico agudo deberia orientar hacia ciertos
diagndsticos.®

Considerar siempre complicaciones del primer trimestre de la
gestacion, incluyendo embarazo ectopico, en cualquier mujer
en edad reproductiva que tenga dolor abdominal con o sin
sangrado, se recomienda usar la BhCG en orina que tiene una
sensibilidad de 95.3% y especificidad del 100%.?

El sintoma de dolor agudo por isquemia o lesion visceral
como torsion de ovario, obstruccion intestinal es acompafiada
normalmente por reflejo autonémico que se manifiesta como
nausea, vomito, inquietud y diaforesis.

Diagnostico

Hay varias consideraciones que generalmente demoran el
oportuno y adecuado manejo de una mujer con dolor pélvico
agudo, la principal, es el amplio diagndstico diferencial.

Esnecesariotenerencuentaunaampliagamade enfermedades
subyacentes, que puede incluir desde condiciones benignas
y autolimitadas, hasta enfermedades potencialmente graves
y mortales. También se debe tener presente la superposicion
de sintomatologia que puede sugerir compromiso de un
drgano por continuidad a un proceso inflamatorio o evidenciar
compromiso de varios organos, sin poder establecer el origen;
por ejemplo, una apendicitis, diverticulitis o inflamacion
intestinal puede causar dolor anexial. Igualmente, es muy
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comun encontrar que no haya una clara diferenciacion, tanto
por historia clinica o incluso por examen fisico, que pueda
orientar entre patologia ginecologica o el compromiso de
otros 6rganos pélvicos 0 musculoesqueléticos.’?3

La principal explicacion para la dificultad en el diagndstico de
patologias en la pelvis es la inervacion pélvica compartida que
trasmite las sefiales dolorosas.. Otra muy importante, quizas
poco considerada en el enfoque clinico, es su caracteristica
subjetiva, que es un sintoma dificil de cuantificar y estandarizar.
La percepcion de dolor varia y es influenciada incluso por la
cultura y la inclinacion hacia estilos de vida saludable.

En la literatura cientifica sobre el tema, se resalta la
importancia de considerar las varias etiologias que abarcan
desde patologias gastrointestinales, uroldgicas, ginecoldgicas,
vasculares e incluso  musculoesqueléticas  pudiendo
representar un desafio de diagndstico en la prdctica clinica
y que no considera la importancia de un rapido y oportuno
manejo en el prondstico.’?3

La historia clinica y el examen fisico son las herramientas
diagnosticas mas importantes en el abordaje inicial, ayudan a
disminuir el nimero de diagnésticos diferenciales, necesario
para ordenar los apropiados examenes diagnosticos. Se
debe buscar ademas con la historia clinica precisar las
caracteristicas del dolor: tiempo de evolucion, localizacion,
intensidad, irradiacion, duracién y factores exacerbantes
0 mitigantes del dolor. Los diagndsticos etioldgicos son
frecuentemente realizados por los sintomas asociados. Si
el dolor pélvico agudo se acompana de nausea y vomito se
debe pensar en apendicitis, pielonefritis o torsion ovdrica. La
presencia de disuria, aumento de la frecuencia urinaria y la
hematuria son sugestivos de desordenes del tracto urinario.
La fiebre asociada a dolor pélvico agudo debe orientar hacia
infeccion o inflamacion como apendicitis, enfermedad pélvica
inflamatoria y complicaciones como absceso tubo/ovarico
o torsion ovarica. El sintoma de mareo y sincope puede
orientar hacia embarazo ectdpico o quiste hemorrdgico roto.
Considerar el diagndstico de torsion de ovario en mujer con
historia de quiste ovarico, dolor severo tipo cdlico, vomito.

En la presentacion clinica de una mujer con sospecha de
enfermedad pélvica inflamatoria, indagar sobre el antecedente
de enfermedades de trasmision sexual, flujo vaginal anormal y
fiebre. Enmujer con historia de dolor pélvico crénico considerar
endometriosis y sus complicaciones. Se debe tener en cuenta
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los diagndsticos de compromiso musculoesqueléticos de la
pelvis como la hipertonia del musculo obturador interno.”

En la tabla 1 se relacionardn algunas claves que pueden
llevar al clinico, basados en la historia clinica y los hallazgos
al examen fisico, con un posible diagndstico.

Claves clinicas Posibles diagnosticos

Historia

Dolor pélvico bilateral
Dismenorrea

Dispareunia
Disuria
Hematuria macroscopica

Dolor pélvico izquierdo

Dolor a mitad de ciclo menstrual
Nduseas y vomito

Dolor que migra periumbilical a
cuadrante inferior derecho del
abdomen

Radiacion de dolor a la ingle

Dolor pélvico derecho

Frecuencia urinaria
Sangrado via vaginal
Flujo vaginal
Examen fisico

Masa anexial

Sensibilidad abdominal bilateral

Continua en la siguiente pdgina.

Enfermedad inflamatoria pélvica
Endometritis, miomatosis uterina

Endometriosis, quiste de ovario
Enfermedad pélvica inflamatoria, infeccion de tracto urinario.

Calculo renal, infeccion de tracto urinario

Diverticulitis, calculo renal, ruptura de quiste ovarico,
hipertonia musculo obturador interno

Mittelschmerz (ovulacion dolorosa)
Apendicitis, torsion ovarica

Apendicitis

Calculo renal, torsion ovarica

Apendicitis, calculo renal, torsion ovarica, rotura quiste
ovarico

Infeccion de tracto urinario

Embarazo ectopico, miomatosis uterina

Enfermedad pélvica inflamatoria

Quiste de cuerpo luteo, diverticulo de colon, embarazo
ectopico, endometrioma, quiste folicular, miomatosis uterina,
enfermedad pélvica inflamatoria.

Enfermedad pélvica inflamatoria
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Sensibilidad a la movilizacion
uterina, anexial o cervical

Fiebre
Hipotension

Sensibilidad en cuadrante inferior
abdominal izquierdo

Sensibilidad en cuadrante inferior
abdominal derecho

Flujo vaginal mucopurulento

Enfermedad pélvica inflamatoria

Apendicitis, enfermedad pélvica inflamatoria, pielonefritis
Embarazo ectopico, rotura de quiste ovarico hemorragico.

Diverticulitis

Apendicitis

Enfermedad pélvica inflamatoria

Tabla 1. Claves que relacionan historia clinica y examen fisico con posibles diagnésticos. Tomado de Aruszka FS,
Kruszka SJ. Evaluation of acute pelvic pain in women. Am Fam Physician. 2010 jul 15,82(2), 147-7.

En cuanto a los antecedentes personales, se deben tener puede servir a su vez como una lista de chequeo.’
en cuenta las consideraciones planteadas en la tabla 2, que

Antecedentes

Cirugias previas abdominales, pélvicas o ginecoldgicas
Diagnosticos de patologias ginecoldgicas previas

Antecedente de enfermeadad pélvica inflamatoria

Vida sexual activa y de qué tipo
Sintomas en compariero sexual

Aplicacion reciente de dispositivo intrauterino o instrumentacion pélvica o ginecologica

Tabla 2. Lista de chequeo de antecedentes. Tomado de A7uszka FS, Aruszka SJ. Evaluation of acute pelvic pain in women.

Am Fam Physician. 2010 jul 15,82(2):7147-7

Condiciones urgentes como el embarazo ectopico, la rotura Otros estudios muestran que la precision del diagndstico
de quiste ovdrico, la torsion ovarica, la apendicitis y la ha mejorado con la introduccion de un enfoque algoritmico
enfermedad pélvica inflamatoria deben ser las primeras a ser destinado a reducir el tiempo. Teniendo en cuenta ésta
consideradas en el diagnostico diferencial. Algunos estudios informacion se propone realizar el siguiente abordaje inicial
han demostrado que la enfermedad pélvica inflamatoria, la para el abdomen agudo ginecoldgico (Grafico 1)."456
apendicitis y 1a rotura de quiste ovarico son las mas comunes.
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Mujer con dolor pélvico agudo

Evaluacion de compromiso vital
|+ [ s ] ¢ [ o [ & |
Via drea Adecuada Circulacion Déficit Exposicion y

permeable ventilacion con control de | neurolégico control de
hemorragia temperatura

Clinicamente inestable Clinicamente estable

Iniciar resucitacion Historia clinica y/o Laboratorio Exdmenes
hallazgos al examen diagndsticos

fisico

Prueba de Considerar
embarazo/sangrado embarazo ectopico
via vaginal o complicaciones
del primer trimestre

Prueba de embarazo/sangrado via vaginal

@ Dolor que migra
per_luml_)lllcal a cuadrante Apendicitis
. 7 . . inferior derecho del
Ginecologia Considerar sepsis.

EP, apendicits, o
pielonefritis

Sensibilidad a la Enf dad pélvi
movilizacion uterina, niermedac peivica
inflamatoria

anexial o cervical

Quiste ovdrico, torsién

Masa pélvica e ovdrica, degeneracion
mioma, endometrioma

Disuria y leucocitos Infeccién de tracto
urinario

en uroandlisis

F— Considerar calculos
Gmatiia MaGio 0 renales o secundaria a
microscopica

hemorragia vaginal

Grafico 1. Algoritmo para la evaluacion de abdomen agudo ginecoldgico. Adaptado de 7. Borthwick M, Bannaga A,
Ashmore A A, Johnson C H N, Arasaracnam R F. Preliminary management of acute onset right sided abaominal pain in women
BMJ 2022: 376: e068020 doi: 10.1136/0my-2027-068020 2. Kruszka FS, Kruszka SJ. Evaluation of acute pelvic pain in womern.
Am Fam Physician. 2010 jul 15;82(2):141-7.
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Conclusiones

El diagnostico etioldgico de abdomen agudo ginecoldgico
puede ser desafiante, la prioridad es valorar la posibilidad de
patologias que puedan amenazar la vida (ejemplo: embarazo
ectopico, apendicitis, ruptura de un quiste de ovario) y
condiciones que puedan afectar la fertilidad (ejemplo:
enfermedad pélvica inflamatoria, torsion ovarica) que son
igualmente las mas comunes causas de dolor pélvico agudo.
La primera y principal herramienta diagnostica es una historia
clinica detallada enfocada en las caracteristicas del dolor,
revision por sistemas, historia sexual, social y ginecoldgica,
en adicion a un juicioso examen fisico que ayude a reducir los
multiples diagnaosticos diferenciales.

Un alto indice de sospecha debe ser tenido para enfermedad
pélvica inflamatoria cuando otras patologias han sido
descartadas, porque la presentacion en variable y la
prevalencia puede llegar a ser alta.

Dada la cantidad de diagndsticos diferenciales en el abdomen
agudo ginecoldgico la precision diagnostica se podria lograr
con una aproximacion algoritmica que nos ayuda a disminuir
los tiempos, el esfuerzo y los sesgos de disponibilidad en la
préactica clinica.
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